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Imię i nazwisko                   Miejscowość i data 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Data i miejsce urodzenia 
 
 
 

UPOWAŻNIENIE 
 
 

Upoważniam Panią/Pana . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……… ., 
legitymując(ej)ego się dokumentem tożsamości (dowód osobisty/paszport/prawo jazdy*) 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do odbioru duplikatu świadectwa 
                              Seria numer 
 

ukończenia szkoły/ dojrzałości/ promocyjnego z klasy . . . . . . . .*, wystawionego na 

moje nazwisko. 
*-niepotrzebne skreślić 

 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                             Czytelny podpis 

 

 

 

 


